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 Abstract 
Objectives: To assess if general quality of life and sexuality following hysterectomy performed due to benign 
conditions depends on the surgical approach. The SF 36v2 and FSFI were analyzed postoperatively among women 
after: supracervical laparoscopic hysterectomy (SLH), total abdominal hysterectomy (TAH), supracervical abdominal 
hysterectomy (SAH) and vaginal hysterectomy (VH).
Material and methods: Study group consisted of 392 women who underwent SLH, TAH, SAH or VH for benign 
indications between 2010 and 2013. Additionally we analyzed patients: I-with bilateral salpingectomy and II- without 
salpingectomy. Sexuality and general quality of life status were assessed 12 months after operation using two 
questionnaires: the FSFI and the SF 36v2.
Results: Postoperative SF 36v2 scores were signiﬁcantly higher only in SLH group (p≤0,05). Furthermore 
postoperative FSFI scores were signiﬁcantly higher in SLH when compared to SAH, TAH and VH groups (p≤0,05) 
and also signiﬁcantly higher in SAH group than in VH group (p≤0,05). Additional prophylactic salpingectomy did not 
aﬀect the woman’s quality of life and sexuality.
Conclusions: Quality of life and sexual functions after SLH are better than after TAH, SAH and VH. Salpingectomy 
does not exert any signiﬁcant inﬂuence, either on the general quality of life or sexuality in patients after diﬀerent 
types of hysterectomy.
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Participants and study design 

	 &	 *	 H22	 	 "	 $	 "!	 	
"	 !&	 !	 	 &	 =I	 $	 "	 !&$	




(	 +KIL/	 	 7(	 +KIH/	 *	
	$!		M	22	$	M	2=	4	




	 &	 	 $	 ?2@1	 	 "	 	 "	 	
!$		!&$$		"	$	+'&	6/		
 Streszczenie 
Cel pracy: Ocena wpływu różnych typów histerektomii wykonywanych z powodu zmian łagodnych na jakość 
życia i  seksualność pacjentek w zależności od dostępu chirurgicznego, przy użyciu kwestionariuszów SF 36v2 
i FSFI. Jakość życia i seksualność były analizowane pooperacyjnie u kobiet po: amputacji nadszyjkowej metodą 
laparoskopową (SLH n = 100), histerektomii całkowitej metodą laparotomii (TAH n = 97), amputacji nadszyjkowej 
metodą laparotomii (SAH n=98) i histerektomii pochwowej (VH n=97). Dodatkowo ocena wpływu salpingektomii na 
jakość życia i seksualność pacjentek.
Materiał i metody: Grupa badana składała się z 392 kobiet, u których wykonano SLH, TAH, SAH lub VH z powodu 
zmian łagodnych w latach 2010- 2013. Dodatkowo pacjentki z badanych grup były podzielone na 2 podgrupy: I-po 
obustronnej salpingektomii i II- bez salpingektomii. Seksualność i ogólna jakość życia były oceniane 12 miesięcy po 
operacji przy użyciu 2 kwestionariuszy: FSFI i SF 36v2.
Wyniki: Wyniki kwestionariusza SF 36v2 były istotnie statystycznie lepsze u pacjentek po SLH (p≤0,05) w porónaniu 
do pozostałych grup. Dodatkowo pooperacyjne wyniki kwestionariusza FSFI były istotnie lepsze w grupie pacjentek 
po SLH w  porównaniu do pacjentek po SAH, TAH i  VH (p≤0,05) oraz znacząco lepsze u  pacjentek po SAH 
w  porównaniu do VH (p≤0,05). Dodatkowo proﬁlaktyczna salpingektomia nie miała wpływu na jakość życia 
i seksualność operowanych kobiet.
Wnioski: Jakość życia i seksualność po SLH jest lepsza niż po TAH, SAH i VH. Salpingektomia nie ma wpływu na 
ogólną jakość życia i seksualność pacjentek po różnych typach histerektomii.
 Słowa kluczowe: 	
/ histerektomia / / salpingektomia /
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Figure 1. Flowchart of participants in the study who completed SF- 36v2.
 
Figure 2. Flowchart of sexually active patients who completed FSFI.












Slh (n=100) 47.41±4.59 26.88±5.82 2.57±1.32
Tah (n=97) 50.5±5.27 28.76±6.34 2.51±1.28
Vh (n=97) 50.1±4.98 28.97±7.41 2.69±1.37
Sah (n=98) 47.4±4.86 27.58±6.19 2.63±1.33
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Table II. Outcomes of FSFI test in sexually active patients groups
	
 Mean±SD 
TVH (n=64) 23.36±5.38 22.01 to 24.70
LSH (n=86) 28.40±5.13 27.30 to 29.50
SAH (n=86) 26.24±6.31 24.88 to 27.59
TAH (n=63) 23.99±6.25 22.41 to 25.56
Total (n=299) 25.77±6.09 25.08 to 26.46
Table III. Outcomes of SF 36v2 test in investigated groups
Method Category Mean ±SD 
LSH (n=100)
PCS 53.95±7.12 52.54 to 55.37
MCS 46.57±7.73 45.04 to 48.11
TAH (n=97)
PCS 49.31±7.60 47.78 to 50.84
MCS 46.51±9.53 44.59 to 48.43
SH (n=98)
PCS 51.29±7.98 49.69 to 52.89
MCS 45.55±9.07 43.73 to 47.37
TVH (n=97)
PCS 50.39±8.40 48.69 to 52.08
MCS 44.71±7.79 43.14 to 46.28
 
Figure 3. The results of SF -36v2 test in patients groups.  GI- patients after 
salpingectomy and G II- patients without salpingectomy. There were no statistically 
signiﬁcances between results of SF- 36v2 domains in all patients groups except TVH 
PCS category. (* p<0.05)
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Figure 4. The results of FSFI test in patients groups.  GI- patients after 
salpingectomy and G II- patients without salpingectomy. There were no statistically 
signiﬁcances between results of FSFI domains in all patients groups.
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